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13．伊勢崎市民病院における腹腔鏡下前立腺全摘除術
竹澤 豊，大山 裕亮，悦永 徹
牧野 武朗，齋藤 佳隆，小林 幹男
（伊勢崎市民病院）
【目 的】 伊勢崎市民病院では 2010年 4月より腹腔鏡
下前立腺全摘除術を開始した. その成績について報告す
る.【患者と方法】 2010年 4月から 2012年 5月までに
腹腔鏡下前立腺全摘除術を行った47例.年齢 :中央値68
歳 (50～73歳), PSA:中央値 6.76ng/ml (3.52～31.9ng/
ml).cT1c:26例, cT2a:10例, cT2b:7例, cT2c:2例,
cT3:2例.低リスク群 :13例,中リスク群 :24例,高リ
スク群 :10例. 経腹膜到達法を 18例, 腹膜外到達法を
29例に行った. 40例まではポートは臍を中心に扇状に
配置した. 41例目からは光学視管を臍左側,術者右手
ポートを正中からやや右側に配置した.尿道膀胱尿道吻
合は結節縫合を 18例に,連続縫合を 29例に施行した.
中リスク群, 高リスク群には骨盤リンパ節廓清を施行し
た.【結 果】 手術時間 :中央値 314分 (236～549分).
出血量 (尿込み):中央値 965ml (150～3000ml). 病理病
期 :pT2:39例, pT3a:7例 pT3b:1例. 断端陽性,
pT2:3/39,pT3:6/8.断端陽性率 :19％.リンパ節転移
1例. 開腹例なし. 合併症 :膀胱尿道吻合部からの尿漏
れ :2例,高二酸化炭素血症 :1例,咽頭浮腫 :1例,水腎
症 :1例,直腸損傷 :3例,感染性リンパ囊腫,肺塞栓症
【結 論】 腹腔鏡下前立腺全摘除術は難易度の高い術式
ではあるが症例を積み重ねることで手術時間,出血量,
断端陽性率の改善を認めた.
14．腎腫瘍に対する単孔式腹腔鏡下手術の導入経験
幸 英夫，西原 大策，水野 智弥
増田 聡雅，神原 常仁，阿部 英行
別納 弘法，安士 正裕，深堀 能立
吉田謙一郎，釜井 隆男
（獨協医科大学 泌尿器科）
布施 美樹，内山 智之，山西 友典
（同 排泄機能センター）
腹腔鏡下根治的腎摘除術は標準術式の 1つであるが,
整容性に優れ,より低侵襲なことが期待される単孔式腹
腔鏡下手術 (LESS)が注目されている.当院での導入経
験を報告する.【対象・方法】 2012年 1月より腎癌に対
する手術として LESSを導入,6例を経験した.鎖骨中線
上,第 12肋骨先端付近に約 5～ 6 cmの皮切をおき,経
後腹膜的にアプローチ.ポートは GelPOINT??を,光学
視管は 10mm 30°硬性鏡を使用.【結 果】 手術時間中
央値 261分, 出血量中央値 27ml, 解放手術への移行は 1
例,術後創感染 0例.考察 :当院の方法であれば,フレキ
シブル光学視管や湾曲鉗子を用いず,通常の腹腔鏡と同
様の操作で手術が可能である.腹腔鏡下手術に習熟した
術者であれば安全に施行でき,周術期合併症もあまり変
わりがないとされる.今後は,器具類の開発に伴って大
きく発展する可能性のある術式と思われる.手術手技を
ビデオにて供覧する.
?セッション?>
座長：竹沢 豊（伊勢崎市民病院）
臨床的研究
15．当院における fTULの経験
冨田 健介，福間 裕二，大竹 伸明
関原 哲夫 （日高病院 泌尿器科）
【目 的】 上部尿路結石に対して軟性尿管鏡を使用した
経尿道的結石破砕術 (fTUL)の有用性を検討した.【対
象】 対象は 2011年 4月から 2012年 6月までに,上部
尿路結石に対して fTULを施行した 19例 (31件).年齢
は 43-87歳 (平均 65.0歳),前治療無効例 15例を含む.結
石数は単発 10例, 多発 6例, ステント付着腎盂内結石 3
例.結石径は 5-35mm (平均 13.3mm).【方 法】 全身
麻酔.軟性尿管鏡はOLYMPUS URF-Vを使用,レー
ザーで破砕,バスケットで抽石.尿管ステントは全例に
留置し,術後 2-4週間後に効果判定を経て抜去した.
【結 果】 手術時間は 59-154分 (平均 94分), 62.5％が
単回治療の後, 87％が 3回目までの治療でステントフ
リーとなった.合併症として尿管外尿溢流 1件,腎盂腎
炎 8件を経験した.在院日数は 3-18日 (平均 5.2日).
【結 論】 上部尿路結石に対する fTULの治療効果は良
好であり,ESWL・硬性鏡による TULで難渋していた症
例にも対処可能と考えられた.
16．当科における水腎症治療の現状
日向 泰樹，中村 繁，川合 志奈
中井 秀郎
（自治医科大学とちぎ子ども医療センター
小児泌尿器科）
小児水腎症症例においては保存的経過観察を行うこと
が多くなり,手術適応の判断に難渋することが多い.今
回われわれは当科における水腎症手術症例について現状
について検討した.対象は 2007年 10月から 2012年 3
月までの期間に水腎症に対し手術を施行した 45例,男
児 33例,女児 12例.患側は右 13例,左 32例.手術時分
腎機能正常であった症例は 25例, 45％以下の分腎機能
の低下を認めた症例は 20例であった.術後分腎機能を
評価した 13例中,6例 (46％)で術後 5％以上の分腎機能
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の改善がみられた.正常値まで分腎機能が改善した症例
は 3例 (23％)で,全例乳児症例であった.乳児分腎機能
低下例では早期の対応が腎機能を改善させる可能性があ
り,乳児期の close follow upが必要と考えられた.
17．腎移植における抗 CD25モノクローナル抗体の使用
経験
田中 俊之，町田 昌巳，塩野 昭彦
小林大志朗，中山 紘史，牧野 武雄
柴山勝太郎（公立富岡総合病院 泌尿器科）
羽鳥 基明，関根 芳岳
（群馬大院・医・泌尿器科学）
林 雅道 （古作クリニック東分院）
抗 CD25モノクローナル抗体 (バシリキシマブ) は,
IL-2Rα鎖 :CD25に対するヒト-マウスキメラ型モノ
クローナル抗体である.他剤との組み合わせで,導入期
に 2回の静注のみで移植後, 1-1.5ヶ月にわたって効果を
発揮するという簡便性と,キメラ型抗体ならではの副作
用の少なさ,急性拒絶反応の抑制効果などから,急速に
使用されるようになった.当院でも 2003年より導入し,
現在まで献腎移植 1例を含む 8例に使用した.全例で治
療を要する急性拒絶反応を認めなかった.そのため,タ
クロリムス血中濃度の目標値を従来より低めに設定する
ことが可能であった.CMV感染症は 1例に認めた.また
平均在院日数も従来に比べ有意に短くなった.現在のと
ころ全例,完全社会復帰している.
18．下部尿路症状（LUTS）で発症した神経疾患の検討
曲 友弘，小倉 治之，狩野 臨
富田 光，黒澤 功
（黒沢病院 泌尿器科）
深堀 能立 （獨協医科大学 泌尿器科）
【始めに】 LUTSで発症した神経疾患について臨床的検
討を行った.【対象と方法】 LUTS出現から随伴症状
出現まで 2週間以内であった 43例を対象とした.疾患
の内訳,LUTS,随伴症状,泌尿器科的診断,治療などにつ
いて検討した.また,UDS施行歴のある症例,手術施行例
は詳細に検討した.【結 果】 内訳は多系統萎縮症
(MSA) 15例 (35％),多発性硬化症 (MS) 7例 (16％),
パーキンソン病 3例 (7％)などであった.初診時 LUTS
は,排尿困難 35例 (81％)(尿閉 10),尿失禁 12例 (28％)
であり,随伴症状は,歩行障害 17例,下肢知覚異常 15例,
起立性低血圧 6例である一方, 12例 (28％) が随伴症状
を認めなかった. 泌尿器科的治療は, カテーテル留置 8
例,内服 16例,CIC6例である一方,8例 (19％)に外科手
術が施行された.【まとめ】 MSA, MSという LUTS
を早期に合併する疾患が多くを占めた.
19．BONENAVI?の使用経験
清水 信明，蓮見 勝，濱野 達也
（群馬県立がんセンター 泌尿器科）
堀越 浩幸
（群馬県立がんセンター 放射線科）
骨スキャンを 3回以上施行した 34例に対し,コン
ピュータ診断支援システム BONENAVI?(以下 CAD
と略す) を使用し解析を試みた. このうち骨転移症例は
18例,骨転移が明らかでなかったのは 16例である.骨転
移かどうかの判定にANN値が算出されるが,他の画像
や臨床所見から転移の有無を再評価したところ, 感度は
100％, 特異度は 75％であった. 骨転移症例の BSIと
PSAの動向を比較したところ, 10例では動きが一致し
ていたが, 6例に不一致を認めた.このうち 4例は PSA
の方が BSIより早く変化していたが, 1例は BSIの方が
早く進行をとらえていた.また,骨転移部位へ照射した 1
例では, PSAの変化と乖離が見られた.まだ症例数も少
ないため CADをどのように使用するか課題は残されて
いるが,今まで評価されなかった前立腺がんの骨病変を
評価できる手段の一つとして検討に値するものと考えら
れた.
?特別講演>
座長：小林 幹男（伊勢崎市民病院）
「泌尿器科医として歩んだ道」
平尾 佳彦 （奈良県立医科大学名誉教授）
専門医に求められる知識の範囲と深さは,所属する施
設により大きく異なり,本講演では多施設共同研究と医
工連携を中心に,自身が泌尿器科医として歩んできた道
について話します.
教室の臨床研究は膀胱癌を中心に始まり,多数症例の
標準化されたデータを集約するために,関連施設が共同
する研究体制を構築しました.関連施設の医療圏は日本
の人口のほぼ 1％にあたり,「たかが 1％,されど 1％」を
モットーに第 9次研究に至る無作為比較試験を行い,現
在は,低侵襲で膀胱癌の存在診断・質的診断できるシス
テム構築を目指しています.プロトポルフィリンⅨを標
的に癌細胞を励起さす光力学診断を導入し,この手法を
細胞診に応用すると共に,選択的癌細胞採取機器を開発
し遺伝子診断への応用を行っています.
排尿障害については,蓄尿症状と求心路 C線維,夜間
多尿と抗利尿ホルモンならびに体内水分布の日内変動な
どを検討しましたが,カテーテルを用いる検査手技自体
に疑問を感じ,無拘束で日常生活動作を反映しうる無拘
束検査システムの開発を目指しました.文科省知的クラ
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